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7 SAI{ENVAITING EN BESCHOTJ}IING
7 . I Inleldlng
Na de overname van Zuid-Vietnan door Noord-Vietnam ín l)lJ begonnen, na het
vertrek van de Anerikaanse troepen, grote aantallen Vietnanezen hun land te
verlaten [1]. Aanvankelijk waren het vooral degenen die hadden samengewerkt
net het oorspronkelijke regine en bang waren naar de gevangenis of een
heropvoedingskanp te worden gestuurd, naar l-ater kwnnen daar ook de
econonische vluchtelingen bij. De neesten van hen trachtten net kleine
boten over zee naar Thailand, Maleisië, Hongkong of de Filipijnen te
vluchten. Vaak nislukte de vlucht al in de voorbereidingsfase en volgde
gevangenisstraf. A1s het echter wel lukte om de zee te bereiken, was de
kans groot om door Thaise piraten te worden overvallen of in stornweer
schipbreuk te lijden. En indien nen veilig de kust van een ander land
bereikte, dan was dat lancl vaak ongastvrij of zelfs openlijk vijandig. Dit
leidde er nede toe dat Noord-Anerika en líest-Europa aan een beperkt aantal
Vietnanese vluchtelingen toestonden zich in het westen te vestigen. Ook
Nederland inviteerde bootvluchtelingen uit Aziatische karnpen en zorgde
ervoor dat in Vietnam achtergebleven familieleden naar Nederland konden
konen. Tussen 7976 en 1983 liet Nederland 6200 Vietnamese vluchtelingen toe
[2]. Sutter [162] schat dat tot 1!!0 neer dan een ni l joen Vietnamezen hun
land zi jn ontvlucht.
7 . 2 Aanleldlng voor het beschreven onderzoek
Meppelink en anderen [3] onderzochten of de toevloed van Vietnamese
vluchtelingen een verhoging van het tuberculose infectierisico voor de
Nederlandse bevolking inhield, doch stelden vast dat daarvoor de aantallen
inmigranten te klein hraren. Een verrassende bevinding in dit onderzoek
onder 281 Vietnamese vluchtelingen hras, dat bij 2Bl van degenen die
aanvankelijk een negatieve tuberculine huidtest hadden, na herhaling van de
test een posit ieve uitslag werd gevonden. Ditzelfde verschi jnsel werd Ín
Anerj-ka waargenonen door Morse [6],  aie bi j  277 Zuidoost-Aziat ische
vluchtelingen zelfs ín 431 van de negatieve tuberculine huidreacties een
onslag naar posit ief aantrof. In beide situaties leek een recente
tuberculeuze infectie niet de oorzaak van dit fenoneen, noch kon de
verklaring worden gevonden in de gebruikte testvloeistoffen (tuberculine),
de methode van onderzoek, degenen die het onderzoek uitvoerden, of de wijze
van reg is t ra t ie  [5 ] .
7 . 3 Relevantie van het beschreven onderzoek
Het is belangrijk vast te stellen of een eenmalige tuberculine huidtest
(Mantoux-test) een betrouwbare onderzoeksprocedure is voor het vaststel l-en
van een infectie net tuberculose. AIs de test fout-negatieve resultaten
geeft, worden geïnfecteerde personen niet herkend en kan geen preventieve
behandeling plaatsvinden. Indien een aanvankelijk negatieve test op een
later t i jdst ip posit ief wordt bevonden, zal een recente infect ie worden
verondersteld en wordt contactonderzoek gestart on de bron van deze
infectie op te sporen. A1s het posit ief worden van de test een andere
oorzaak heeft dan een recente infectie wordt derhalve veel energie en geld
verkeerd aangewend.
95
Een onderzoek naar de oorzaak van het Erote aantal onslasen was dus
gerechtvaardigd.
7 . 4 VraagstellLng en hypothese van het beschreven onderzoek
De vragen die in het onderzoek beantwoord dienden te worden waren:
1) Kan bevestigd worden dat bij Vietnamese vluchtelingen een groot aantal
negatieve tuberculine huidtesten na herhaling van de test een positief
resultaat vertoont (Mantoux-onslag) ;
2) Kunnen deze onslagen worden verklaard door een recent opgetreden
infectie, of speelt een t i jdel i jke anergie gevolgd door een versterkings-
reactie (boosting fenomeen) een ro1;
l)  Indien een t i jdel i jke anergie lrordt waargenonen, kan hiervoor dan een
verklaring worden gevonden in een verstoring, prinair of secundair, van de
innunologische ref lexboog?
Huidtesten zi jn een uit ing van het cel lulaire afweersysteen. Onze
veronderstelling was dat Vietnanese vluchtelingen, op het nonent dat zij in
Nederland arriveerden, een onderdrukking van hun cellulaire immuniteit
ondervonden, die nogelijk sarnenhing met hun licharnelÍjke of psychische
( 's t ress '  )  ges te ldhe id .
7 . 5 Doelstelllng van het onderzoek
Het onderzoek was erop ger icht  vast  te ste l len of  inderdaad t i jdel i jke
anergie kon worden aangetoond en of deze zich beperkte tot de huidtest voor
tuberculose (specifíeke anergie), of ook kon worden waargenomen bij andere
hu id tes ten  (aspec i f i eke  ane rg ie ) ,
' l . b Opzet van het onderzoek
De studle werd opgezet in twee delen: Een transversaal onderzoek naar de
innuunstatus, de algenene gezondheidstoestand en sociale en psychologische
factoren die op de gezondheidstoestand van ínvloed zijn. En vervolgens een
longitudinaaf onderzoek om te bevestigen dat een onslag van de tuberculine
huidtest  b i j  Vietnanese v luchtel ingen f requent voorkomt,  waarbi j  tevens
werd nagegaan of een verklaring hiervoor kon worden gevonden in de
beïnvloeding van de innunologische ref lexboog door somat ische,  psycho-
logische of  demograf ische factoren.
Hoewel verschÍlIende studies het voorkomen van frequente Mantoux-onslagen
i-n Zuidoost-Aziat ische v luchtel ingen hebben aangetoond [5,6]  is  d i t  voor
zover wi j  weten,  de eerste poging het  onder l iggende innunologisch proces te
verk laren door ' in  v ivot  en r in v i t rot  testen en na te gaan of  er  een
verband is tussen de t i jdel i jke anergie en fys ieke of  psychologische
factoren.
Alle Vietnamese vluchtelingen, díe gedurende een periode varr 4 naanden naar
Nederland kwanen, werden onderzocht. A1l-en arriveerden op Schiphol en
werden ondergebracht in een vluchtelingen opvangcentrun ln Apeldoorn. Daar
bleef  nen ongeveer 8 naanden, totdat  e igen huisvest ing elders was gevonden.
In deze per iode volgde nen een accl imat iser ingsprogranma en werd nen
medisch onderzocht .  Di t  onderzoek werd ui tgevoerd door de medewerkers van,
wat toen nog heette,  het  Centraal  Medisch Tea-m van het  Minister ie van







































5 e n :( r5 ' l )
B i j  b j
67% ,t
doorgr
B r j  4 l
gerinÉ
met  s (
kruisr
naar (





-ingen een groot aantal
le test een posit ief
:ecent opgetreden
door een versterkings-
kan hiervoor dan een
rir of secundair, van de
l r s y s t e e m . 0 n z e
op het noment dat zij in
l l lu1aire innunlteit
: l i jke of psychische
Lnderdaad t i jdel i jke
:kte tot de huidtest voor
r waargenomen bij andere
;aa1 onderzoek naar de
>ciale en psychologische
zi jn. En vervolgens een
rslag van de tubercul ine
'korst, lraarbij tevens
r gevonden in de
sonatische, psycho-
luente Mantoux-omslagen
rond [5 ,6 ]  i s  d i t  voor
r inmunologisch proces te
L te gaan of er een
of psychologische
riode van 4 maanden naar
den op Schiphol en
trum in Apeldoorn. Daar
ing elders was gevonden.
ranna en werd rnen
oor de medewerkers van,
het Ministerie van
Voor ons onderzoek werd de ana.nneselijst gestandaardiseerd en uitgebreid
net een aantal vragen die betrekking hadden op de denografische, sociale en
psychologische achtergrond.
Alle innigranten kregen een thoraxfoto. Bij allen werden huidtesten
verrj.cht met tuberculj.ne, een derivaat van de tuberkelbacterie
lí . tubercuLosis, en scroful ine, een derivaat van l í .  scrophulacetan. Toediening
van deze sensitines geschi.edde door niddel van intracutane injectie net
precies 0.1 nI van de testvloeistof (methode vofgens Mantoux), beide op de
buitenkant van de onderarn, 5 cn uit elkaar. 0p de binnenzijde van de
andere onderarn werd een MultitestR huidtest vemicht, hraarnee een zevental-
test-antigenen (tetanus, dif terie, streptococcus, tubercul ine, candida,
tr ichophyton en proteus) en een controle vloeistof (glycerine 7O'l) ín de
huid werden geprikt. A11e huidtesten werden na /2 uur afgelezen, waarbij de
diameter van de eventueel aanwezige zwelling in nm werd vastgelegd. De
Mantoux-testen werden op alternerende arnen herhaald na 2 weken, na
2 maanden en na één jaar.
Daarnaast werden bij een deel van de onderzoekspopulatie lynfocyten
'in vitro' gestinuleerd net verschillende nitogenen en antigenen; waaronder
tubercul ine. Voor de selectie hiervan werden posit ief en negatief op de
tuberculine huidtest reagerenden in vier leeftijdsklassen ingedeeld en
vervolgens aselect gekozen. Huidtest reacties werden gedefinieerd als
negatief, indien de dianeter van de j-nduratie ninder dan l-0 mn doorsnede
bedroeg, en als posit ief als de dianeter 10 nn of neer was. In overeen-
stenning net de in Amerika gehanteerde deflnitie werd van een onslag
gesproken als een eerste test negatief en een herhaalde test posit ief
uitviel en indien minstens een toename van 6 nn induratie roerd geneten.
Een algemeen bloedonderzoek werd aan het protocol toegevoegd en de lengte
en het gewicht van de onderzochte persoon werden bepaald, waarmee de
Quetelet Index kon worden berekend. Vragen over de vlucht ze1f, het
verblijf in een vluchtelingenkamp en over zorgen met betrekking tot
fanilieleden zouden een indruk noeten geven over de ondergane 'stress' .
Als stat ist ische testen werden de Student's t- test en de Chi-kwadraat test
gehanteerd, tervrijl- voor niet-paranetrische testen de Mann-h/hitney test
werd gekozen. Het pakket SPSS-PC werd hiervoor gebruikt en de grenswaarde
voor stat ist ische signif icantie werd gesteld op 5"1.
I . t Reeultaten
Onderzocht werden 221 Vietnanese vluchtelingen, 104 mannen en 117 vrouwen
net een geniddelde leeft i jd van 18.8 jaar. De neerderheid (80í) was tussen
I en ]4 jaar oud. De neesten waren etnische Vietnanezen, een rninderheid
(I5%) was Chinees-Vietnamees.
Bij binnenkomst was bij 8l- (l/l) vluchtelingen de tuberculine huidreactie
positief. Dit is een laag percentage als in aanmerking nordt genomen dat
67% van de totale populatie met BCG was gevaccineerd en een BCG vaccinatie
doorgaans l-eidt tot een posit ieve Mantoux-test.
Bi j  41 personen, die als negatief werden gedefinieerd, werd toch een
geringe reactie (4-7 mn) aangetroffen. Bi j  2 van hen ( j / ,)  was de huidtest
met scrofuline groter dan de huidtest net tuberculine, hetgeen een
kruisreactie met verrdante epitopen van ff. scrophulaceun suggereerde. Als
naar de totale populatie werd gekeken, bleek in 37 van de 221 personen(17%) een grotere reactie net scrofuline te rdorden r4raargenomen. Uit nadere
analyse bleek dat niet een krulsreactie, naar een vroegere BCG vaccinatie
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net de geringe reactie hras geassocieerd, hetgeen een verninderde of
onderdrukte innuunresponse a1s oorzaak suggereerde.
Van de 140 vluchtelingen net een negatieve tuberculine huidtest, bleken er
56 (26'l) niet te reageren op tuberculine, naar !ve1 op de andere huidtesten
(specif ieke anergie), terhri j l  28 (1,21) personen op geen enkele huidtest
reageerden (aspecif ieke anergie).
De st inulat j .e van lymfocyten ' in vi tro'  bi j  degenen net een posít ieve
huidtest, iras succesvol net a1le gebruikte nitogenen en antigenen. De
lynfocyten van degenen net een negatieve huidtest werden slecht
gestimuleerd door tubercul ine. Stinulering net andere teststoffen bi j  deze
groep vertoonde veel kleinere verschillen.
A1s werd gekeken naar een onderverdeling van de T lynfocyten werd een
relatieve toename van het suppressor fenotype (CDB) gezien in de groep met
aspecifi,eke anergie, hetgeen werd weerspiegeld in een lage CD4/CD8 ratio.
Samenhang net een verlaagde Quetelet Index als naat voor de voedings-
toestand en het vaker voorkomen van anemie in de groep net anergie sugge-
reerde dat ondervoeding en huidtest-anergie waren geassocieerd. Geen andere
gezondheids-, sociale of psychologische paraneters vertoonden associat ie.
Bi j  êén persoon werd actieve tuberculose vernoedr en bi j  vi j f  personen
werden aanwijzingen gevonden voor een doorgemaakte en genezen tuberculose.
De huidtesten werden herhaald na 2 weken, 2 naanden en 1 jaar. Na 2 weken
vertoonden 24 (I8/,) ,  na 2 maanden nog eens 19 07"1) en na 1 jaar 4 (4' l)
personen, die aanvankelijk negatief waren een positieve tuberculine
huidtest. Omdat van de reacties na 1 jaar niet kon worden uitgesloten dat
infect ie was opgetreden na tussenti jds contact net een tuberculosepatiënt,
werden deze verder buiten de analyse gelaten.
Respectievel i jk 11 (81) en 1.2 (77' l)  van de aanvankeli jk negatieve
huidtesten voldeden aan onze operationele definitie dat pas van een omslag
kon worden gesproken a1s de reactie van ninder dan 10 mÍn naar rneer dan
10 nn ging en net ninstens 6 mm toenam.
Omdat er geen verschillen werden hraargenomen tussen de personen die na
2 weken en degenen die na 2 naanden een omslag lieten zien, werden deze
groepen tezamen bestudeerd.
Twintig van de 2l personen met een Mantoux-onslag waren tussen de 5 en 34
jaar oud, er waren geen verschi l len tussen beide geslachten. Van geen van
de personen met een Mantoux-omslag kon worden aangetoond dat er contact was
geweest net een tuberculosepatiënt, Dit sluit  recente infect ie afs oorzaak
van een Mantoux-onslag vrÍ jwe1 uit .
Bi j  degenen met een Mantoux-onslag bleek bi j  de eerste test sigrr i f icant
vaker geringe response aanwezig te zijn. Er was ook vaker, hoewel niet
stat ist isch sigrr i f j .cant, een l i t teken van een BCG vaccinatie aanwezig.
De lynfocyten Stimulerings Index voor tuberculine was bij degenen die een
omslag vertoonden duidel i jk, hoewel niet stat ist isch signif icant, lager dan
bij  degenen die dírect een posit ieve huidreactie l ieten zien. Bovendien
werd bij hen een relatieve toenane van de suppressor fenotype CDB+ T ce1
aangetroffen, hetgeen resulteerde in een verlaagde CD4/CD8 rat io. Deze
resultaten suggereren dat ten t i jde van de eerste test een in principe
aanwezíge inmuunresponse niet volledig tot expressie kon konen door een
relatieve overnaat aan suppressor T ce1len.
Bi j  degenen net een onslag werd een associat ie met een lage Quetelet Index
gevonden. Associat ies met andere l ichaneli jke, psychologische (stress) of
sociale parameters werden niet aangetoond.
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7 . 8 BeechouwLng
Bevolkingen of bevolkingsgroepen hebben zich door de eeuwen heen verplaatst
vanwege oorlogen of politieke onderdrukking, vanwege klinaatswijzigingen of
om econonische notieven. Migratie is alt i jd een belangri jke denografische
factor geweest. Verdreven bevolkingsgroepen en etnische ninderheden namen
hun eigen culturele en sociale achtergronden en gezondheidstoestand nee
naar het nieuwe gastland. Hoe gastvri j  di t  nieuwe gastland ook is, alt i jd
ontstaan spanningen door verschillen in cultuur, opvoeding en de wijze van
benaderi-ng van ziekten.
Er bestaat een duidelijke relatie tussen migratie en de verspreiding van
infectiezíekten [184]. De nate van integratie van innigranten in het
gastland bepaalt voor een groot deel of geïmporteerde infectieziekten,
zoals tuberculose, de oorspronkel i jke populat ie zu1len bereiken. De kans.op
het aanwezig zijn van een infectie met tuberkelbacteriën is bij de meeste
innigranten groot en naar verh'achting gelijk aan die in het land van
herkonst [183]. Dit betekent dat tuberculose onder innigraÍrten vaker za1
voorkonen dan onder de Nederlandse bevolking, hetgeen een grotere infectie-
druk voor de Nederlanders kan inhouden. Innigranten worden daarom op de
aanwezighel-d van tuberculose gecontroleerd. Het screeningsprogramrna is erop
gericht actieve tuberculose zo snel nogelijk op te sporen en te behandelen.
Daarnaast noet onder nigranten een goed gezondheidsprogramna worden
opgezet, gebruiknakend van gezondheidsvoorlichting, preventie in de vorm
van BCG vaccinatie of chenoprofylaxe, adequate opsporing van nieuwe
gevallen, goede behandeling en voldoende bewaking on na te gaan of deze
maatregelen succesvol zi jn [184].
Indien zoals in Nederland, wordt geprobeerd on tuberculose uit de
sanenleving te elinineren, moet ook worden gezocht naar degenen die net de
tuberkelbacterie zi jn geïnfecteerd en nog niet ziek zi jn geworden. Hiervoor
wordt de tuberculine huidtest gebruikt,
Uit diverse onderzoekingen bij Vietnamese bootvluchtelingen bleek de
tuberculine huidtest, verricht op het nonent van binnenkomst in het
gastland, in een belangrijk percentage een fout-negatieve reactie te
vertonen. In het hier beschreven onderzoek werd gepoogd daar een verklaring
voor te vinden.
Bevestigd werd dat een aanzienlijk aantal (35%) vart aanvankelj-jk negatieve
tubercul ine huidtesten na herhal ing van de test posit ief werd. De helft
hiervan (771) vertoonde een 'omslag'.
Een onslag kan worden toegeschreven aan een recente tuberculeuze infectie.
aan een versterking van de herinnerj-ngsreactie indien in het verleden een
infectie net l í .  tubercuLosis heeft plaatsgevonden, dan we1 een versterking
van een reactie die het gevolg is van een infectie net BCG (vaccinatie) of
niet-tuberculeuze nycobacteriën [142]. Degenen díe recent geïnfecteerd zi jn
net ff. tuberculosís lopen een groot ri-sico on actieve tuberculose te
ontwikkelen en díenen preventieve therapie te krijgen. Personen die reeds
lang geleden geïnfecteerd werden, hebben echter een veel kleiner r isico.
Personen zonder l l . tuberculosis infect ie, die gesensit iseerd zi jn tegen BCG
of niet-tuberculeuze nycobacteriên hebben een bi jzonder klein r isico. Het
is dus van belang om vast te stellen waardoor een onslag wordt veroorzaakt.
Het aantal omslagen is erg hoog, zelfs in een groep a1s deze, waarin hetjaar l í j ks  in fec t ie r is ico  2 .5"1  bedraagt  t1591.  De March  Aye la  [1 !2 ]  s te fde
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dat het aantal onslagen dat hij vond bij herhaald testen, te groot was on
al leen gerelateerd te kunnen z i jn aan het  jaar l i jks infect ier is ico.  In onze
studie groep kan een recente infectie net 14. tuberculosts niet geheel worden
ui tgesloten,  naar is  zeer onwaarschi jn l i jk  omdat geen enkel  contact  net  een
besnettelijke tuberculosepatiënt werd gevonden. Bovendien was het
test interval  b i jzonder kort .  Een kruisreact ie tegen epi topen van niet-
tuberculeuze nycobacter iën,  zoals u i tgetest  net  de scroful ine huidtest  was
in ons onderzoek niet  geassocieerd net  de versterkte react ie.  ! r le1 was er
een associatie net een vroegere BCG vaccinatie. Een verdwenen, dan wel
verzwakte innuunresponse lijkt daaron de neest voor de hand liggende
verklar ing te z i jn.
Een tuberculine huidtest is een uiting van overgevoeligheid van het
vertraagde type en wordt beschouwd a1s een naat voor de expressie van de
cel lu la i re imnuni te i t  in  een indiv i -du.
Een verklaring voor de anergie zou een afname van het absolute aantal
lynfocyten kunnen z i jn.  Di t  werd gezien bi j  tuberculosepat iënten [204]  naar
in onze studiegroep werd geen actieve tuberculose aangetroffen.
Virusinfect ies kunnen immunosuppressief  z i jn.  Een secundaire
innuundef ic iënt ie werd gezien bi j  in fect ies met het  Epstein-Barr  v i rus
(z iekte van Pfei f fer)  en het  cytomegal ie v i rus [ /4] .  0f  d i t  samengaat net
een rel-atieve toenane van de suppressor fenotype CD8+ T cellen lverd nog
niet  beschreven. Aanwi jz ingen voor v i rus- infect ies werden echter  n iet
gevonden. Een onderzoek naar mogel i jke HIV infect ies werd niet  verr icht ;  de
kans dat  in deze populat ie d ie Vietnan ver1iet  voor 1p81, een HIV infect ie
aanwezig is ,  is  u i ternate k le in.
Stress is een andere nodul-ator van de innuunreactie. Dit is bekend sinds
Selye z i jn k lassieke studie over st ress publ iceerde 17721. De laatste jaren
wordt duidetijk dat het innuunsysteem onder lnvloed staat van het centraal
zenuwstelsel ,  nogel i - jk  v ia endocr ine secret ie van catacholaminen en
cort icosteroïden.  De hypothalamus speel t  waarschi jn l i jk  een belangr i jke ro l
in deze psycho-neuro- immunologische as [209] .  0n de nogel i jke ro1 van
stress in onze studiepopufat ie te bestuderen werd geprobeerd associat ies
aan te tonen met doorgemaakte gebeurtenissen in Vietnam, tijdens de vlucht
over zee of  t i jdens het  verbl i j f  in  de v luchtel ingenkampen. Ook werd
gekeken naar bezorgdheid ten aanzien van gezinsleden of fanilieleden. Een
associat ie met d i t  soort  s t ress bepalende factoren kon echter  n let  worden
aangetoond.
Ondervoeding kan een belangr i jke ro1 spelen bi j  t i jdel i jke cel lu la i re
anergie,  zoals door verschi l lende onderzoekers werd aangetoond. Zel fs
marginale ondervoeding kan hieraan bi jdragen. Roi t  [64]  ste lde dat  vooral
een i jzer tekort  in d i t  opzicht  van belang is .  In onze populat ie werd een
associatie gevonden xnet ondervoeding en anaenie.
Wij veronderstellen dat in de groep Vietnamese vluchtelingen die wij hebben
onderzocht op het nonent van binnenkonst in Nederland, ondervoeding
bi jdroeg aan de anergie voor de tubercuf ine huidtest ,  waarvan de
t i jdel i jkheid werd aangetoond door het  herhalen van de test .  Niet
u i tgesloten is  dat  de doorstane enot ies en ontber ingen, de ui tz icht-


















































































De tuberculine huidtest is een omstreden diagnostische test. In het
individuele geval kan deze een belangrijke bijdrage leveren aan de diagnose
tuberculose ondat de tuberculine gevoeligheid in principe levenslang aan-
wezig bl i j f t  [197]. Individuele factoren zoals BCG vaccinatie of bi jkonende
ziektes, ondervoeding of infectl-es spelen een rol bij de beoordeling.
Belangrijk is de tuberculíne huidtest als instrunent in een tuberculose-
bestrijdingsprogramna. In landen waar BCG vaccinatie niet routinenatig
wordt toegepast, kan de test worden gebruikt on de infectieprevalentie in
bepaalde bevolkingsgroepen vast te stellen en daaruit het jaarlijkse
infectierisico te berekenen. De trend van dit infectierisico levert dan een
bijdrage in de beoordeling van het succes van dat betreffende bestrijdings-
progremma.
Testen worden gewaardeerd op basis van sensitiviteit (de grootte van de
kans dat de test positief uitvalt, indien de aandoening aanwezig is) en
specificiteit (de grootte van de kans dat de test negatief uitvalt, indi'en
de aandoening afwezig is). De voorspellende waarde van een test is
afhankelijk van de rnate van voorkonen van de ziekte die wordt bestudeerd en
speelt een belangri jke rol in de beoordel ing of de test bruikbaar is.
Sensit ivi teit  en specif ici teit  van de tubercul ine huidtest zi jn niet goed
onderzocht. In de l i teratuur wordt neestal een sensit ivi teít  van 95 tot
991, en een specificiteit van 98 of 991 a€rngegeven. In ons onderzoek werd
de a-priori kans op een positieve test geschat op 85.51, hetgeen werd
gebaseerd op het verwachte infectierisico en het grote aantal net BCG
gevaccineerden. !'lij stelden de specificiteit op 831 gpzíen het feit dat in
I7f vart de gevallen de scrofuline huidtest groter was dan de tuberculine
huidtest. Hiervan uitgaande kon worden berekend dat de sensitiviteit bij de
eerste test slechts 56Í was, maar bi j  de herhaalde test tot 9Bl toenam.
Herhal ing van de test vergroot de waarschÍjnl i jkheid dat een posit ieve test
werkelijk de aanwezigheid van een infectie betekent van 771 naar 851.
Belangrijker is echter de waarneming dat de waarschijnlijkheid dat toch
infectie aanwezig is indien een negatieve uitslag wordt gevonden, afneemt
varr 351 bij een eennalige huidtest naar 2l bij een herhaalde huidtest.
7.9 Conclusle
Een eennalig verr ichte huidtest bi j  Vietnanese vluchtel ingen is een slecht
instrunent on geïnfecteerden van niet-geïnfecteerden te onderscheiden. Van
de geteste personen vertoonde 351 een tuberculine huidtest anergie. Deze
bleek t i jdel i jk te zi jn. De oorzaak kan waarschi jnl i jk rdorden toegeschreven
aan een ninder goede voedingstoestand bij degenen die deze tijdelijke
anergie vertoonden. In hoeverre de slechte voedingstoestand een afgeleide
is van de doorstane stress kon in dit onderzoek niet worden bepaald.
In dit onderzoek wordt voor het eerst een relatie aangetoond tussen een
tijdelijke anergie en een relatieve toenane van het suppressor fenotype
CD8+ T ce11en. lrielk nechanisne ter grondslag ligt aan de secundaire
inmuundeficiëntie, en welke de sanenhang is net een slechte
voedingstoestand en stress dient nader te worden onderzocht.
Herhaling van de test verkleint de kans op een fout-negatieve interpretatie
to t  v r i jwe l  nu I .
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